





























































































































































































































方法 スクリーニング法 実施期間 受検者数 要精検率％ 発見大腸癌ｳ者数
陽性反応
K中度
1 便潜血スライド2段階法　　　　　　　　　　　　」喚 ’78．4480．312，8983．9 3（O．02％b）0．88
（シオノギB，食事非制限→制限）












































































































































































発見隠 o o 5 11 10 3 o
陽性反応
適中度（％） o O　13．1　28．9　22．7　30．0o
　スクリーニング法が胃癌などと違い全く無侵
襲で，かつ簡単なことから急速にのびると想像
されるが，その精密検査実施の受け皿となる病
院スタッフとそのシステムへの厚生省の手当て
は全くないので，今後その現場での混乱が予想
されます。
5．受診される際のご注意（守っていただきた
　　い事）
イ）検診の方法が，便の中に眼には見えないが
癌から出血した赤血球が混じっているか否かを
鋭敏に調べる便潜血試験であり，免疫法といっ
て人血にのみ反応する試薬なので，これ迄のよ
うに食事制限は不要になり受検が容易になっ
た。しかし，痔や生理による血液と区別できる
訳でないので，このような血液が混じる可能性
がある時は採便を避けることは今まで通り大切
です。
ロ）いかに鋭敏な検査でも，癌からの血が混じっ
ていない所の便を採った場合は陰性と判定され
る。長い大腸のどこに癌があるかによって門中
への血液の混じり方は一様でない。便がまだ流
動性である盲腸から横行結腸までの右側結腸の
癌では均等に混じるので，どこを採っても陽性
となるが，便がほぼ固まるS状結腸や直腸であ
れば便中に一様に混じっていない事が明らかと
なっている。極端な場合は便の表面，それも癌
の部位に一致した面にだけ線状に付着している
こともある。そこで便の採取は，その表面をあ
ちこちとなでる様にとることが大切で，しかも
出始めの硬い便と中間，さらに終わりに近い軟
便の所からも採るよう心掛けるのがよい。
ハ）次に低温に保つことが大切である。この反
応は抗原（ヘモグロビン）と抗体の反応なので，
長く常温で放置された便では血液が菌などで変
化を受け反応しなくなってしまうことがある。
免疫便潜血試験は現在10種あまり発売されてお
り，それぞれに工夫がされているが，我々の用
いている濾紙法では塗布を薄くし，かつ10分位
は空気中で乾かして（安定化する）から閉じビ
ニール袋に納めるよう指導している。そして，
できるだけ早く提出してもらうが，その問も冷
蔵庫などに入れて保冷してもらうように説明し
ている。
二）次に問診について言うと，検診効率が極め
て悪いためこれを要精検者のスクリーニングに
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は用いない事になったが，個人識別の用途意外
に問診票で気になる訴えをされている方には，
患者として直接に病院を受診し検査を受けるよ
う奨めている。
ホ）対象年令は40歳以上となっているが，表3
のように実際に癌が発見される頻度は，50歳代
で急増するので高齢者ほど熱心に受検してもら
うよう啓蒙している。
へ）精密検査は実状では注腸X線検査のみでも
認めようとの内示が出された。しかし注意すべ
きは，注腸検査のレベルに相当な差があること
と，この検査法の弱点として大腸の重なり合う
S状結腸（ここの癌が急増している）の病変は
見落とされがちであることである。その読影に
自信がもてず，大腸ファイバースコープ検査の
指示が乱発されると，病院の検査待ちが何カ月
にもなり，本当に癌のある患者さんの診断が遅
れることになり，問題は深刻となる（大都会で
は既に起こっていると聞く）。その点，短いS
状結腸ファイバースコープ検査は苦痛も少な
く，少し熟練した内視鏡医なら短時間で多人数
を検査でき，しかも，大腸癌の発生し易い直腸
とS状結腸を確実に観察してしまえる。した
がって上手な精密検査受診法は，S状ファイ
バー検査と注腸X線検査とを厭わず実施してく
れる施設を訪れることである。
　しかし，検査には限界があり，完全では無い
ことも知る必要がある。まず，便潜血検査のレ
ベルでのスクリーニングの限界があり，次に折
角，要精検者とされながら受検されない人が何
割かあり，受検しても検査の受け方によっては
見落とされる微妙な病変も存在することであ
る。そこで，たとえ陰性の場合でも検診を毎年
受けることが大切である。幸いこの逐年検診で
発見された癌は初めて受検し発見された人に比
べ，ずっと早期の段階が多く，集団検診すなわ
ち2次予防の観点からは，目的に合致している。
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